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食事 排泄 運動 衣生活 清潔 環境 ケコ
ｫミヨ　ニしンニ 教員による指導後の学生の変化
A 76歳，女性，糖尿病・うつ病・大腿骨頸部骨折?怺 ○ ○ ○
情報の整理（分析・解釈）に時間を費やしていたので，情報の関連づけを指導した結果，計画・
ﾀ施・評価の展開にっいては時々助言をすればできるようになった．
B 83歳，女性，関節リュウマチ・大腸癌・褥瘡[一ミナル期 ○ ○ ○
情報収集から情報の分析・解釈の一連の展開がスムーズにできていて，計画・実施も助言すれ
ﾎ自分でできるところまで到達した．
C 78歳，男性，多発性脳梗塞・嚥下障害・失語症^ーミナル期 ○ ○ ○
ターミナル期で失語症のある患者で病態が理解されていなかったので，患者の全体像を描くよ
､に指導すると，思考の流れが整理でき，一連の過程の展開ができた．
D 77歳男性・脳梗塞潟nビリテーション期 ○ ○ ○
多様なニーズへの援助が必要な患者に対し「清潔」の援助に焦点化した結果，情報収集から情
?ﾌ分析・解釈を含あた看護過程の展開がスムーズにできた．
E 93歳，女性，変形性腰椎症・狭心症潟nビリテーション期 ○ ○ ○
患者の症状（高熱）を全身状態の変化や治療・援助の視点で捉えるように指導すると，看護の
挙_でのかかわりの重要性が認識でき，看護過程展開に結び付けることができた．
















攝ｫ期 ○ ○ ○
情報収集から情報の分析・解釈の段階で情報の関連付けの重要性を指導すると，一連の過程を
W開することができた．
K 77歳，男性，肺気腫・大腿骨頸部内側骨折潟nビリテーション期 ○ ○ ○
日々の看護経過記録には患者との関わりが細かく記載されていたので，それらの記録を手がか
閧ﾉニード毎に整理できることを助言すると，看護実践を振り返ることができた．
L 81歳男性，脳出血潟nビリテーション期 ○ ○ ○
3項目すべてについて情報収集や情報の分析・解釈を行うのではなく，優先順位を考慮して看
?ﾟ程の展開をするように助言した結果，時間はかかったが一連の過程の展開はできた．
M 65歳，女性，大腿骨頸部内側骨折潟nビリテーション期 ○ ○ ○
演習での学習不足が関連していると思われたので指導を焦らずに，一つひとっの過程の理解度
?m認しながら行ったにも拘わらず，看護過程の循環特性の理解にはつがらなかった．
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伊藤：基礎看護学実習皿における看護過程の学習状況
確化」，「計画」，「実施」，「評価」の看護過程を
展開することができた学生はいなかった．ほ
とんどの学生が2～3項目の基本的ニードに
ついての看護過程展開にとどまった．その際
学生が取り組む基本的ニードの項目としては，
明らかに患者が充足できていないと捉えられ
た基本的ニードを優先するという傾向にあっ
た．たとえば，運動障害のある患者を受け持っ
た学生は早期から「運動」，「清潔」，「排泄」，
「食事」のニード充足への援助に，取り組ん
でいた．これら基本的ニード充足への援助の
分析・解釈は，ニードの充足状況の判断に妥
当性があっても，判断に至るプロセスに科学
的な根拠がなく感覚的であったり，ニードの
充足ができない発生要因を明らかにするより
は援助の必要性を説明したりする傾向にあっ
た．ただ1名の学生は，病態生理を意識して
分析・解釈しようとしていた．
　基本的ニードのうち生理的ニードについて
は情報量も多く，日々の援助を通して，学生
自身が情報収集することはできるようになっ
ていた．しかし，社会的・心理的ニードに関
して1名の学生は「コミュニケーション」の
項目でニードを捉えることができていたが，
その他の学生については，心理的・社会的ニー
ドの充足状況に着目することはできていなかっ
た．
　この段階の実習で健康障害に対する受け止
め方などの心理的・社会的側面の情報を得る
ことは十分に出来ていなかった．今後，対象
の健康障害が心理的・社会的側面に与える影
響に関心が向けられるように指導する必要が
ある．
　第3は，事前・事後指導の充実である．臨
地実習におけるアセスメントは，直接患者に
援助活動をしながら情報収集し，問題を見出
すプロセスである．っまり，学生は短時間に
患者の状態を把握するために，自己の観察能
力，コミュニケーション能力を用いて，対象
の多数の情報を精選しながら，意図的に情報
収集する必要がある．学生にとって実習初期
では，新しい環境で見るもの・聞くものが情
報となり，何が必要な情報か判断できないた
め混乱に落ち込む学生もいる．このような状
況を改善するためにも，教員は臨地実習前に
意図的に情報収集できる能力を学生に身にっ
けさせなければならない．
　事前指導として，また思考過程を育成する
意味で演習は有効である15～個別的で具体的
なアセスメントが要請される臨地実習にすぐ
に役立っとは限らないが，演習で体験をくり
かえすことは，臨地実習に臨む積極的な態度
を育成するためにも必要である．また，今回
筆者自身がこのような振り返りをして痛感し
たことは，事後指導の重要性である．臨地実
習終了後，できるだけ早い機会に事後指導の
場をもたなければならないと考える．
　第4は，臨地実習場面での指導上の問題で
ある．これまで述べてきたように，学生は一
人ひとり，その成長の仕方も蹟き方も違う．
また，受け持っ患者の状況も違う．これらの
要素を考慮してアセスメント能力の育成を考
えていかないと有効的にはならない．チェッ
クリストだけで点検するような考え方では，
個々の異なる問題を抱える患者に対し柔軟に
対応することは難しい．したがって，学生の
アセスメント能力を高めるためには，教員の
思考過程を教えるのではなく，学生がアセス
メントしていくプロセスを習得していくこと
を見守ることが重要であろう．臨地実習で出
会う患者を通して，アセスメントについて学
生と教員がディスカッションすることは，お
互いの思考過程を確認していくことができる
良い機会でもあり，また，学生が思考過程を
学習するのに有効な方法であると思われる．
そのためには，教員が学生の受持ち患者のア
セスメントを行い，学生と問題を共有するこ
とにより，適切な指導ができると考える．そ
の他指導教員間の意見交換，指導教員と病棟
指導者の意見交換等の場を作り，アセスメン
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トに関する考え方と方向を確認することも必
要と考える．
おわりに
　アセスメント指導は，看護過程を教える上
で一番重要であり，難しいところである．教
員が自己の看護の概念や理論について研鎖を
重ね，内容の充実を図ることにより指導内容
も深まるのではないかと考える．さらに，教
員は学生がなぜアセスメントできないで戸惑
い，蹟き，困っているかを判断し，学生が解
決できる学習方法を考えなければならない．
それと同時に，学生にそれを見出させるなど，
学生自ら問題発見の体験ができるように関わ
ることが重要であると考える．
　今回の振り返りで気付いたことを，これか
らの指導に活かしていきたい．
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